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A multidisciplinary approach for less effectiveness of weight loss after laparoscopic sleeve gastrectomy
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Abstract Background: The bariatric surgery is the most efficacious therapy for morbid obesity today. We have performed bariatric surgery
and have taken a multidisciplinary approach since 2008. The excess weight loss (%EWL) at 1 year after laparoscopic sleeve gastrectomy
(LSG) at our institute is 73%, which is better than that of LSGs at the Fourth International Consensus Summit on Sleeve Gastrectomy. On the
other hand, there are some patients with less effect after LSG in our series. We investigated the causes of less effectiveness of weight loss
after LSG with a multidisciplinary approach. Methods: The twenty patients were performed LSG at our institute between October 2008 and
May 2014 and followed up with nutritional guidance more than 1 year. Method 1: The shape of a sleeve after LSG was classified according
to four types of a shape, and evaluated weight loss effect of each type. Method 2: The twenty patients were divided into two groups: Better
weight loss group, which %EWL was more than 50%, and Less weight loss group, which %EWL was less than 50%. Lifestyles were
compared between the two groups. Method 3: Depression before and after LSG were evaluated with Beck Depression Inventory-II (BDI-II).
Results: There was no difference in weight loss among types of sleeve shape. The amount of taking calories 1 year after LSG and %EWL 3
months after LSG were different between the two groups. Depression was not severe in two groups. Conclusions: We describe our
multidisciplinary approach for less effectiveness of weight loss after LSG for morbid obesity. The amount of taking calories 1 year after LSG
was more and %EWL 3 months after LSG was less in Less weight loss group than in Better weight loss group.
Keyword bariatric surgery, multidisciplinary approach, shape of sleeve, nutritional guidance, depression
Received January 19, 2015. Accepted: March 20, 2015.
































学 会 (American Society for Metabolic & Bariatric
Surgery: ASMBS)(10 ）、 国 際 肥 満 代 謝 外 科 連 盟















































Body Mass Index (BMI)、%Excess Weight Loss (%EWL)
を検討した。
表１



























全20例のスリーブ状胃の形状は、J 型 9例、W 型 6例、
























































Keren D らも、LSG を行った 114 名の患者のうち、術
後 5 年後に%EWL が 50%を越えた患者の 81％は、生
活習慣を変えることができていたと報告している（18）。






















0～13 点では極軽症、14～19 点では軽症、20～28 点で
は中等症、29～63 点では重症と判定され、14 点以上が
臨床上問題とされる(15,16)。今回 BDI による抑うつ
の評価が可能であった 15 症例中、術前、術後に BDI
が 14 点以上の点数であった症例は 3 例あったが、すべ
て効果良好群であり、効果不良群では認められなかっ
た。3 例中 2 例は術後 1 年の時点で BDI14 点以下とな
り、改善を認めた。尚、術前に中等症以上の抑うつを
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の型 : J 型 ,W 型 ,砂時計型 ,φ型 に分類し、それぞれの
型の減量効果を検討した。
方法２：全20例を術後1年の%EWL50%以上の効果
良好群 (16例 )と50%未満の効果不良群 (4例 )に分け、生
活習慣や食事量の検討を行った。
方法３：術前・術後の抑うつ症状を Beck Depression
Inventory－Ⅱ(BDI-Ⅱ)で評価した。
結果：スリーブ状胃の型間に減量効果の差は認めな
かった。減量効果良好群と効果不良群間で、間食と運
動について有意差は認めず、術後1年時の1日の摂取カ
ロリーと術後3カ月の%EWL に有意差を認めた。両群
とも BDI の平均値は14点未満で著明な抑うつは示さ
なかった。
結語：当院における減量外科治療の効果不良群の、
減量外科チームによる検討について述べた。術後減量
効果が不良となる因子は、1日の摂取カロリー量であり、
術後教育の強化により効果不良症例が少なくなる可能
性がある。今後もチーム医療を発展させ、よりよい減
量外科治療を行っていきたい。
キーワード：減量外科、チーム医療、スリーブ状胃
形状、栄養指導、抑うつ
